ANALISIS PROSEDUR PENANGANAN KLAIM ASURANSI KECELAKAAN DIRI PADA PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967 by Ainul Mardiyah, Annis et al.
ANALISIS PROSEDUR PENANGANAN KLAIM ASURANSI
KECELAKAAN DIRI PADA PT. ASURANSI UMU
BUMIPUTERAMUDA 1967
ARTIKEL PENELITIAN
Oleh :
ANNIS AINUL MARDIYAH
NIM : F01109020
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN EKONOMI
JURUSAN PENDIDIKAN ILMU PENGETAHUAN SOSIAL
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN
UNIVERSITAS TANJUNGPURA
PONTIANAK
2013
ANALISIS PROSEDUR PENANGANAN KLAIM ASURANSI
KECELAKAAN DIRI PADA PT. ASURANSI UMUM
BUMIPUTERAMUDA 1967
Annis, Nur, Bambang
Program Studi Pendidikan Ekonomi Akuntansi FKIP Untan
Email : ro_annis@yahoo.com
Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan
asuransi kerugian, syarat-syarat pengajuan klaim, serta hambatan-hambatan dalam
pelaksanaan klaim pada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967. Metode
penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan rancangan penelitian
yang digunakan adalah Studi Kasus. Hasil analisis data menunjukkan bahwa
pelaksanaan perjanjian asuransi kerugian khususnya asuransi kecelakaan diri pada
PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 telah sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan serta literatur dari berbagai pendapat para ahli.
Di dalam perjanjian asuransi harus memenuhi syarat- syarat yang telah berlaku.
Maka, perlu dilakukan upaya-upaya yang serius guna menjadikan perusahaan
asuransi semakin berkembang dan untuk lebih memasyarakatkan lagi asuransi
kerugian demi meningkatnya kesadaran masyarakat akan arti pentingnya asuransi,
khususnya asuransi kerugian.
Kata kunci : Asuransi Kecelakaan Diri, Prosedur Penanganan Klaim Asuransi
Kecelakaan Diri
Abstract: This study aims to determine how the implementation of insurance,
claims filing requirements, as well as obstacles in the implementation of a claim
on the PT. General Insurance Bumiputeramuda 1967. The method used is
descriptive qualitative research design used is Case Studies . The results of the
data analysis showed that the implementation of the agreement in particular
insurance personal accident insurance at General Insurance Bumiputeramuda
1967 in accordance with the provisions of laws and regulations as well as
literature from a variety of expert opinions. In the insurance agreement must meet
the requirements that have been enacted. Thus , there should be serious efforts to
make insurance companies is growing again and to further promote loss insurance
for the sake of increasing public awareness of the importance of insurance,
especially life insurance .
Keywords : Accident Insurance , Claims Handling Procedures Accident Insurance
ejumlah orang meninggal dunia atau mengalami luka-luka akibat kecelakaan
yang dapat terjadi tanpa terduga pada siapa saja dan kapan saja. Hal tersebut
tentu saja akan menimbulkan kerugian secara ekonomis dan financial yang tidak
sedikit yang mungkin dapat mangakibatkan kebangkrutan dan merugikan hajat
hidup orang lain. Risiko-risiko tersebut bersifat tidak pasti, tidak diketahui apakah
akan terjadi dalam waktu dekat atau dikemudian hari, apabila risiko tersebut
betul-betul terjadi, tidak diketahui berapa kerugiannya secara ekonomis. Salah
satu cara untuk mengatasi risiko tersebut adalah dengan cara mengalihkan risiko
(transfer risk) kepada pihak lain di luar diri manusia. Tugas asuransi adalah untuk
menanggung beban risiko yang dipindahkan oleh tertanggung kepada perusahaan
asuransi (Herman Darmawi, 2006).
Pengalihan resiko kepada perusahaan asuransi tidak terjadi begitu saja
tanpa kewajiban apa-apa kepada pihak yang mengalihkan risiko. Hal tersebut
harus diperjanjikan terlebih dahulu dengan apa yang disebut perjanjian asuransi.
Dalam perjanjian asuransi pihak yang mengalihkan risiko disebut sebagai
tertanggung dan pihak yang menerima pengalihan risiko disebut sebagai
Penanggung. Dimana Pihak penanggung mengikatkan diri kepada tertanggung,
dengan menerima premi asuransi untuk memberikan penggantian kepada
tertanggung karena kerugian atau kerusakan yang timbul dari suatu peristiwa yang
tidak pasti, atau untuk pembayaran yang didasarkan atas meninggal atau hidupnya
seseorang yang dipertanggungkan.
Untuk mengatasi dan meringankan resiko kecelakaan kepada masyarakat
khususnya korban kecelakaan, maka PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967
mengeluarkan produk Asuransi Kecelakaan Diri berupa paket Siagakoe.
METODE
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
kualitatif, dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah studi kasus dimana
penelitian ini bermaksud untuk mengangkat fakta, keadaan, variabel, dan
fenomena-fenomena yang terjadi sekarang (ketika penelitian berlangsung) dan
menyajikan apa adanya.
Prosedur dalam penelitian ini terdiri dari 3 tahap, yaitu : 1) Tahap
persiapan;  2) Tahap pelaksanaan; 3) Tahap akhir.
Tahap Persiapan
Langkah-langkah yang dilakukan pada tahap persiapan, antara lain : 1)
Melakukan pra riset melalui wawancara kepada pengelola pada PT. Asuransi
Umum Bumiputeramuda 1967; 2) Mengamati proses penanganan klaim asuransi
kecelakaan diri pada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967; 3) Meminta
data yang dimiliki oleh PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 untuk diolah;
4) Menganalisis hasil pra riset; 5) Menyusun pedoman wawancara untuk riset.
S
Tahap Pelaksanaan
1) Melakukan riset melalui wawancara kepada Kepala Cabang dan Kasi Teknik
pada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 dengan berpedoman pada
pedoman wawancara yang telah disusun; 2) Pengambilan sampel dengan
wawancara kepada beberapa nasabah untuk penguatan pendapat pada hasil
penelitian; 3) Mengamati proses penanganan klaim asuransi kecelakaan diri.
Tahap Akhir
1) Menganalisis data yang diperoleh dari wawancara dengan Kepala Cabang, Kasi
Teknik dan nasabah serta proses penanganan klaim asuransi kecelakaan diri yang
telah diamati selama riset berlangsung dengan mereduksi data, display data, dan
pengambilan keputusan dan verifikasi; 2) Mendeskripsikan hasil analisis data dan
memberikan kesimpulan sebagai jawaban dari rumusan masalah dengan
melakukan perpanjangan pengamatan dan triangulasi; 3) Menyusun laporan
penelitian.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Asuransi kecelakaan diri di PT Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967
dipasarkan secara ritel (individual) maupun secara korporasi (kumpulan pegawai
di perusahaan tertentu). Asuransi kecelakaan diri untuk perorangan dituangkan
dalam polis asuransi kecelakaan diri PT Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967.
Sedangkan untuk korporasi syarat dan ketentuan dituangkan dalam perjanjian
kerja sama dan tetap mengacu pada polis asuransi kecelakaan diri. Jangka waktu
pertanggungan dalam polis asuransi kecelakaan diri biasanya annualy atau satu
tahunan.
Paket Siagakoe adalah produk yang ditawarkan oleh PT. Asuransi Umum
Bumiputeramuda 1967 untuk menjangkau nasabah-nasabah individu dan keluarga
yang menginginkan perlindungan komprehensif atas segala resiko kecelakaan
terhadap diri dan keluarganya. Ketentuan yang ada pada Paket Siagakoeadalah
sebagai beriukut :
1. Pilihan paket berlaku pada satu keluarga, tidak dapat berlainan (harus sama
satu keluarga)
2. Kategori Usia :
a. Anak : 1 – 17 tahun
b. Dewasa : 18 – 60 tahun
3. Kategori Paket
a. Individu : Usia dewasa 18 – 60 tahun
b. K.0: pasangan suami istri tanpa memiliki anak
c. K.1: pasangan suami istri dengan anak satu
d. K.2: pasangan suami istri dengan anak dua
e. K.3: pasangan suami istri dengan anak tiga
4. Single parent = Punya anak satu = K.0, punya
anak dua = K.1, punya anak tiga = K.2 (maksimal)
5. Premi ditentukan secara paket dan diberlakukan
premi khusus bagi nasabah Bumida dan group Bumiputera
6. Apabila tertanggung mengambil paket untuk
keluarga maka manfaat berlaku untuk masing-masing anggota keluarga yang
namanya tercantum di dalam polis.
7. Untuk manfaat jaminan biaya pengobatan akibat
kecelakaan, formulir klaim dan kwitansi pengobatan dapat berupa copy yang
dilegalisir oleh dokter/klinik/Rumah Sakit setempat.
8. Prosedur Penutupan
a. Setiap permintaan penutupan Program Siagakoe harus mengisi Surat
Permintaan Penutupan Siagakoe yang mengatasnamakan peserta
b. SPPA dilampiri dengan data peserta yang meliputi :
- Nama tertanggung
- Tanggal lahir
- Pekerjaan
- Data ahli waris
c. Usia yang dapat dijamin dibatasi mulai umur 1 tahun sampai dengan 60
tahun
9. Pengecualian
Risiko yang dikecualikan secara langsung maupun tidak langsung akibat dari :
a. AIDS, ARC & segala akibatnya, termasuk
penyakit yg ditularkan melalui hubungan sexual.
b. Kelainan bawaan
c. Bunuh diri atau usaha bunuh diri atau
mencederai diri.
d. Ikut dalam kegiatan perang, kudeta,
demonstrasi, huru-hara, pemogokan, tawuran
e. Perawatan Kehamilan atau persalinan, gangguan
yang timbul akibat dari tindakan KB, perawatan kemandulan atau
perawatan yang berhubungan dengan gangguan menstruasi
f. Perawatan untuk mempercantik diri / operasi
kecantikan.
g. Mengadakan check-up yang bukan dari tindakan
perawatan.
h. Perawatan atau akibat yang ditimbulkan dari
pengaruh alcohol, narkotik, obat bius atau obat – obatan psikotropik
i. Berpartisipasi dalam lomba atau kegiatan olah
raga professional
j. Terkenanya radiasi, kontaminasi oleh radioaktif
k. Psikotis, kelainan mental / stress & syaraf.
l. Pengecualian-pengecualian yang tercantum dalam polis.
Selain itu manfaat sudah dapat dikeluarkan dari perawatan yang dilakukan 1
(satu) hari di Rumah Sakit / Puskesmas / Balai Pengobatan
10. Prosedur Pengajuan Klaim
Hal-hal yang harus diperhatikan jika Tertanggung mengalami suatu risiko,
yaitu :
a. Segera melaporkan kepada Penanggung selambat-lambatnya dalam waktu
3 x 24 jam kerja setelah keluar dari RS / KLINIK atau kejadian meninggal
dunia
b. Mengisi formulir klaim PA dan ditandatangani oleh tertanggung dan
Dokter yang merawat.
c. Melampirkan dokumen pendukung yaitu :
- Untuk Perawatan di Rumah Sakit / Puskesmas / Balai Pengobatan
berupa: kwitansi / rincian pengobatan ( asli atau copy yang dilegalisir
RS / Balai Pengobatan / Puskesmas ).
- Untuk Meninggal dunia berupa Surat keterangan kelurahan atau
kepolisian atau dokter/Rumah Sakit.
- Untuk biaya ambulans berupa kwitansi ambulans dari pihak rumah
sakit.
- Untuk biaya expatriasy berupa surat / kwitansi pengangkutan jenazah
dari instansi yang berwenang.
- Untuk biaya proteche berupa surat rujukan dari dokter dan kwitansi
pembelian alat Bantu tersebut.
d. Batas pengajuan berkas klaim maksimum adalah 90 hari dari tanggal
kejadian / kerugian.
11. Syarat pengajuan klaim
a. Formulir laporan pengajuan klaim berikut kronologis kecelakaan yang
terjadi.
b. Surat keterangan para saksi berikut bukti-bukti pendukung.
c. Polis asli atau fotocopy.
d. Fotocopy Kartu Tanda Penduduk (KTP).
e. Surat keterangan pemeriksaan (Visum) dari Dokter yang melakukan
perawatan atau pengobatan.
f. Dalam hal tertanggung meninggal dunia:
- Fotocopy surat keterangan meninggal dunia dari Lurah setempat.
- Surat keterangan mengenai hasil pemeriksaan jenazah (Visum et
Repertum).
12. Hilangnya Hak Atas Ganti Rugi atau Klaim (Kadaluarsa)
a. Hak tertanggung atas ganti rugi berdasarkan
pertanggungan ini hilang, apabila tertanggung :
- Tidak mengajukan tuntutan ganti rugi dalam waktu 12 (dua belas)
bulan sejak terjadinya kecelakaan, walaupun pemberitahuan tentang
adanya kejadian telah disampaikan.
- Tidak memenuhi kewajiban berdasarkan pertanggungan ini.
- Tidak mengajukan keberatan atau menempuh penyelesaian melalui
upaya hukum dalam waktu 6 (enam) bulan sejak penanggung
memberitahukan secara tertulis bahwa tertanggung tidak berhak untuk
mendapatkan ganti rugi.
b. Hak tertanggung atas ganti rugi yang lebih besar daripada yang disetujui
penanggung akan hilang apabila dalam waktu 3 (tiga) bulan sejak
penanggung memberitahukan secara tertulis mengenai harga ganti rugi
yang telah disetujuinya, tertanggung tidak mengajukan keberatan atau
menempuh penyelesaian melalui upaya hukum.Besarnya Penggantian dan
Santunan
13. Ketentuan besarnya penggantian maupun santunan untuk :
a. Besarnya penggantian meninggal dunia akibat kecelakaan dan cacat tetap
(sesuai presentase kecacatan) diberikan sesuai paket yang diambil.
b. Penggantian biaya pengobatan / perawatan di Rumah Sakit bersifat total
sesuai dengan paket yang diambil dan menunjukkan bukti-bukti
pengobatan / perawatan yang sah / asli atau legalisir bila yang asli
dipergunakan untuk pengajuan lainnya.
c. Santunan meninggal dunia dan santunan biaya pemakaman diberikan
secara total sesuai Paket.
Pembahasan
Prosedur merupakan urutan – urutan yang tepat dari tahapan-tahapan
intruksi yang menerangkan apa yang harus dikerjakan, siapa yang harus
mengerjakannya, kapan dikerjakan dan bagaimana mengerjakannya. Pengertian
lain dari prosedur adalah bagian – bagian yang saling berinteraksi untuk mencapai
suatu tujuan tertentu .
Dalam hal ini tahapan-tahapan klaim asuransi kecelakaan diri  yang terjadi
pada saat peneliti melakukan penelitian dan yang harus dilakukan oleh
tertanggung yang mengalami kecelakaan dan ingin mengajukan klaim adalah
tertanggung wajib dengan segera mengambil langkah guna memperoleh
pertolongan untuk pengobatan serta perawatan yang diperlukan atas luka yang
dideritanya dari dokter.  Setelah tertanggung telah mendapat perawatan akibat
kecelakaan tersebut, tertanggung atau wakil atau keluarganya yang sah wajib
memberitahukan kepada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 dalam
waktu 5 (lima) hari kalender (terkecuali diperjanjikan lain) terhitung sejak
terjadinya kecelakaan tersebut kepada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda
1967. Pemberitahuan yang dimaksud dapat dilakukan secara tertulis atau secara
lisan yang diikuti dengan tertulis kepada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda
1967.
Dalam hal terjadi kematian sebagai akibat kecelakaan, maka ahli waris
atau keluarga tertanggung wajib melaporkan kepada Lurah setempat untuk
mendapat Surat Keterangan Meninggal Dunia. Setelah itu ahli waris atau keluarga
tertanggung harus meminta Surat Keterangan Pemeriksaan Jenazah (Visum et
Repertum) dari dokter atau rumah sakit, dan memberikan kesempatan kepada
Penanggung untuk mengadakan pemeriksaan jenazah (bila memungkinkan
sebelum dilaksanakannya pemakaman atau pembakaran jenazah (kremasi).
Setelah tertanggung telah menghubungi dan melaporkan kejadian atau
kecelakaan yang terjadi, pihak tertanggung tidak langsung memperoleh klaim
tersebut namun harus melengkapi terlebih dahulu dokumen-dokumen yang telah
ditentukan oleh pihak PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967. Sebelumnya,
pihak tertanggung harus mengisi formulir klaim, dengan menyertakan surat
keterangan dari dokter. Setekah itu, pihak tertanggung menyerahkan dokumen
peninjung klaim kepada perusahaan asuransi, seperti : kwitansi, hasil rekam
medis, hasil laboratorium, laporan kepolisian (jika klaim atas kecelakaan) , dan
dokumen yang diperlukan lainnya. Pihak tertanggung juga harus mencantumkan
nomor polis dan nomor rekening dengan benar, dan menandatangani pengajuan
klaim sesuai tanda tangan yang ada didalam Polis, sertakan identitas diri juga (FC
KTP / SIM / Paspor).
Jika kewajiban–kewajiban tersebut di atas tidak dipenuhi maka segala hak
atas santunan atau penggantian menjadi batal. Oleh karena itu, pihak tertanggung
harus memahami benar mengenai isi polis dan prosedur dalam penanganan klaim
asuransi ini khususnya asuransi kescelakaan diri.
Ada banyak hal yang harus dilakukan oleh asuransi saat tertanggung
mengajukan klaim. Tidak terkecuali pada PT. Asuransi Bumiputeramuda 1967.
Proses tersebut tidak diketahui banyak orang. Bagi tertanggung, yang penting
klaim dibayar (cepat).
Tidak semua tuntutan klaim harus dibayar. Polis asuransi adalah bukti
perjanjian yang memuat apa yang dijamin asuransi dan apa yang tidak. Sebelum
membayar klaim, PT. Asuransi Bumiputeramuda 1967 harus benar-benar yakin
bahwa risiko dijamin di dalam polis. Dalam hal klaim yang jumlahnya besar
sangatlah rumit sehingga membutuhkan keahlian khusus. Dalam hal ini PT.
Asuransi Bumiputeramuda 1967 meminta bantuan penilai kerugian (loss adjuster).
Meskipun ditunjuk oleh perusahaan asuransi, namun perusahaan penilai kerugian
bekerja independen dan professional.
Tidak hanya melihat penyebab klaim, dibayar atau tidaknya suatu klaim
asuransi juga tergantung dari tertanggung itu sendiri. Pernyataan tertanggung saat
mengisi formulir aplikasi sebelum berasuransi adalah hal yang esensi. Formulir
aplikasi memuat fakta-fakta material (material facts) yang memengaruhi
perusahaan asuransi menerima atau menolak permintaan asuransi. Juga
menentukan berapa besar premi yang dikenakan ke tertanggung. Tertanggung
juga harus dipastikan telah memenuhi syarat-syarat dan kondisi di dalam polis.
Contoh sederhana adalah membayar premi sesuai tenggang waktu yang diberikan.
Mekanisme dalam memperoleh klaim asuransi kecelakaan diri pada PT.
Asuransi Bumiputeramuda 1967 yaitu setelah semua prosedur dan dokumen telah
lengkap menurut bagian klaim asuransi pada PT. Asuransi Bumiputeramuda 1967,
syarat-syarat yang telah ada akan dikoreksi atau diperiksa kembali oleh bagian
Kasi Teknik. Dibagian tersebut syarat-sayar beserta data-data yang telah
dilengkapi nasabah akan melalui proses validasi terhadap dokumen pelengkap dan
verifikasi kepada Pemegang Polis / Tertanggung / Ahli Waris dan Dokter atau
rumah sakit bila diperlukan. Apabila hasil validasi dan verifikasi oleh PT.
Asuransi Bumiputeramuda 1967 sudah sesuai dengan ketentuan, maka
pembayaran klaim akan diproses oleh bagian klaim. Penggantian ganti rugi atau
klaim pada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 menggunakan sistem
rembuistment, yaitu korban melampirkan kwitansi pengobatan kemudian
diserahkan kepada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967.
Manfaat asuransi akan dibayarkan / ditransfer kepada Pemegang Polis /
Tertanggung / Peserta / Ahli Waris selambat-lambatnya penyelesaian pembayaran
klaim oleh tertanggung dalam waktu 30 (tiga puluh) hari kalender sejak adanya
kesepakatan tertulis antara penanggung dan tertanggung mengenai jumlah klaim
yang harus dibayar. Penerimaan ganti rugi atau klaim dapat dilakukan di kantor
PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 atau melalui transfer ke rekening
tertanggung atau korban / ahli waris yang dilampirkan saat pengajuan dokumen
klaim.
Pada saat melakukan penelitian, tidak semua pengajuan klaim berjalan
dengan lancar. Terdapat beberapa kendala yang penulis temui pada saat
melakukan penelitian pada paket Siagakoe ini yaitu sebagai berikut:
1. Kelengkapan Dokumen
Dokumen pengajuan klaim (seperti formulir laporan pengajuan klaim,
kwitansi pengobatan), yang tidak dilengkapi oleh nasabah / korban. Selain itu
penerimaan dan penyimpanan dokumen klaim yang masih belum baik,
sehingga tidak jarang dokumen sering hilang.
Kasus yang ditemui adalah hilangnya polis asuransi kecelakaan diri
atau kwitansi bukti pembayaran. Hal ini biasanya terjadi karena sikap kurang
hati-hati dari nasabah mengingat sebenarnya dokumen tersebut sangat penting
terutama pada saat pengajuan klaim ini. Selain itu juga dapat terjadi karena
kondisi atau keadaan yang tidak terduga sebelumnya oleh nasabah yang ingin
melakukan klaim. Untuk mengatasi masalah ketidaklengkapan dokumen,
pihak PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 akan menghubungi pihak
tertanggung dan memberikan waktu berdasarkan kesepakatan kedua belah
pihak agar pihak tertanggung segera melengkapi dokumen-dokumen yang
dibutuhkan. Jika nasabah benar-benar menghilangkan polis atau kwitansi
pembayaran polis ini biasanya sangat sulit bagi PT. Asuransi Umum
Bumiputeramuda 1967 untuk mengganti polis atau kwitansi dengan yang baru.
Untuk itu upaya yang dilakukan oleh PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda
1967 guna menghadapi hambatan ini yaitu melakukan pencarian data dan
melihat kembali arsip-arsipyang dimiliki perusahaan. Pihak PT. Asuransi
Umum Bumiputeramuda 1967 melalui wakil perusahaan harus meminta surat
kehilangan dari pihak kepolisian.
2. Ketidaksesuaian Data
Data yang tertera pada kwitansi tidak sesuai dengan pelaporan.
Contohnya tanggal kejadian tidak sesuai dengan tanggal yang terdapat pada
kwitansi.
3. Klaim Kadaluarsa
Yaitu korban mengajukan ganti rugi atau klaim lebih dari 12 (dua
belas) bulan sejak terjadinya kecelakaan.
4. Salah Pemahaman Mengenai Jaminan Asuransi
Kurangnya informasi yang diperoleh oleh tertanggung, sering
membuat kesalahpahaman mengenai jaminan atau benefit yang dijamin.
Kasus pertama yang ditemui oleh penulis pada saat penelitian dalam
hal ini yaitu mengenai seorang nasabah yang memiliki jaminan ganda.
Jaminan ganda yang dimaksudkan adalah ketika seorang nasabah mengikuti
lebih dari satu asuransi kerugian. Didalam praktek yang seringkali terjadi,
sebenarnya tidak ada larangan bagi seseorang untuk mengikuti lebih dari satu
asuransi kerugian di perusahaan asuransi yang berbeda, karena hal ini
merupakan hak bagi setiap orang untuk mempertanggungkan kerugiannya.
Apabila tertanggung menjadi peserta asuransi kerugian di dua perusahaan
asuransi kerugian yang berbeda dan salah satunya adalah PT. Asuransi Umum
Bumiputeramuda 1967 maka perusahaan asuransi tersebut dapat mengajukan
klaim kepada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967.
Dalam kasus ini terjadinya kecelakaan dari seorang nasabah. Biasanya
pada kasus tersebut pengajuan klaim harus melampirkan surat keterangan
yang asli baik dari Kepolisian maupun dari Rumah Sakit. Namun didalam
prakteknya pihak PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 dapat menerima
klaim tersebut apabila nasabah yang mengajukan klaim menyertakan surat
keterangan tersebut berupa fotokopi dengan syarat surat keterangan tersebut
sudah dilegalisir oleh pihak yang berwenang.
Dalam hal pertanggungan, yang bisa diberikan oleh pihak asuransi
pada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 adalah membayarkan klaim
yang diajukan sebesar selisih dari nominal kwitansi yang tercantum dalam
kwitansi rumah sakit dimana nasabah melakukan pengobatan dengan klaim
yang telah dibayarkan oleh perusahaan asuransi lain yang diikuti oleh
nasabah. Hal ini tentunya dengan mencantumkan kwitansi yang telah
dilegalisir dari perusahaan asuransi lain tersebut.
Dalam hal terjadi kerugian jaminan biaya pengobatan pada Polis
Asuransi PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 yang dijamin pula oleh
satu atau lebih polis asuransi lain maka jumlah penggantian maksimum yang
dapat diperoleh berdasarkan polis asuransi PT. Asuransi Umum
Bumiputeramuda 1967 dihitung secara proporsional antara nilai
pertanggungan pada polis asuransi PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda
1967 terhadap jumlah nilai pertanggungan semua polis. Ketentuan tersebut
akan dijalankan walaupun segala pertanggungan yang dimaksud itu dibuat
dengan beberapa polis yang diterbitkan pada hari yang berlainan, yaitu jika
pertanggungan atau semua pertanggungan itu tanggalnya lebih dahulu
daripada tanggal polis ini dan tidak berisi ketentuan sebagaimana disebutkan
di atas. Dalam hal terjadi kecelakaan, tertanggung wajib memberitahukan
secara tertulis pertanggungan lain yang masih berlaku.
Kasus kedua yang mengenai ketidakpahaman nasabah mengenai isi
polis yaitu seorang nasabah pada PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967
akan melakukan klaim asuransi kecelakaan diri setelah nasabah tersebut
mengalami kecelakaan. Sesuai dengan data yang dimiliki oleh pihak asuransi,
nasabah tersebut mengikuti Paket Siagakoe 1 yaitu dengan jaminan sebesar
Rp. 2.000.000,-. Pada saat melakukan klaim, nasabah tersebut membawa
kwitansi biaya pengobatan selama nasabah tersebut berada di Rumah Sakit
dengan total Rp. 1.650.000,-. Setelah melalui proses, pihak asuransi
membayarkan klaim tersebut kepada nasabah sebesar biaya yang dibutuhkan
selama pengobatan yang tercatat dalam kwitansi yaitu Rp.1.650.000,-. Karena
ketidakpahaman tersebut, nasabah tersebut melakukan komplain atas jumlah
klaim yang diterima yang dianggap tidak sesuai dengan nominal Paket
Siagakoe yang diikutinya yaitu sebesar Rp.2.000.000,-.
Dalam hal ini, telah jelas tercantum pada polis asuransi kecelakaan diri
bahwa apabila terjadi kecelakaan pada nasabah, pihak asuransi akan
membayar klaim sesuai dengan nominal yang tercantum didalam kwitansi
yang dilampirkan oleh nasabah yang mengajukan klaim asuransi kecelakaan
diri. Dan apabila nominal kwitansi melebihi jumlah nominal paket yang
diikuti maka pembayaran klaim akan dbayarkan sebesar nominal paket yang
diikuti dan kekurangan akan ditanggung sendiri oleh nasabah. Jadi dalam
kasus ini, pihak asuransi kembali menjelaskan mengenai isi perjanjian yang
tercantum dalam polis sehingga nasabah tersebut dapat paham dengan jelas.
Namun setelah paham pun, pihak asuransi juga tetap tidak dapat memberikan
tuntutan yang diajukan nasabah terlepas dari biaya pengobatan yang tercantum
di dalam kwitansi.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, disimpulkan bahwa pihak
tertanggung harus memahami benar mengenai isi polis dan prosedur dalam
penanganan klaim asuransi ini khususnya asuransi kescelakaan diri sebelum
menandatangani polis asuransi yang diberikan oleh puhak asuransi. Hal ini agar
tidak terjadi hal-hal yang tidak diinginkan. Khususnya tidak keluarnya pengajuan
klaim akibat berbagai macam kendala.
Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh serta kendala-kendala dalam
penelitian ini, peneliti memberikan saran sebagai berikut: (1) hendaknya PT.
Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 melakukan kegiatan berpromosi melalui
berbagai media seperti media untuk lebih memasyarakatkan pentingnya asuransi
kecelakaan diri bagi masyarakat, (2) hendaknya nasabah PT. Asuransi Umum
Bumiputeramuda 1967 dapat memahami isi polis beserta ketentuan-ketentuan
yang ada sehingga tidak terjadi penolakan dalam perolehan klaim asuransi
kecelakaan diri, (3) terhadap kasus-kasus klaim yang bermasalah, perlu diadakan
evaluasi kasus-kasus seperti apakah yang paling sering ditemui. Dari sanalah bisa
ditarik kesimpulan dimanakah letak kesalahan mengapa kasus-kasus seperti itu
kerap dijumpai, dan (4) dalam usaha mengembangkan dan menjalankan
perusahaan, selain memberikan kepuasan dan pelayanan yang maksimal kepada
para tertanggungnya hendaknya PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967 tidak
lupa untuk memperhatikan kesejahteraan para karyawannya dan para agen
petugas asuransi sehingga tidak akan terjadi peristiwa penggelapan uang
pembayaran premi tertanggung yang dilakukan oleh petugas penagih premi.
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